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Rosana - Hoy
Déjame estar de frente a la mafana
que no se cansa nhunca
de vernos despertar
Déjame andar al centro del milagro
y ver que a cada rato
te quiero un poco mas

Ay ... lere ... tengo el corazdn del mundo
cuando tu me das la vida
Ay ... lere ... y hoy no me levanto
por mas que me lo pidan porque

Hoy no tengo ganas de cambiar el rumbo
hoy no tengo fuerzas pa’subirme al mundo
hoy me quedo entre tu piel
Hoy no tengo ganas de cambiar el rumbo
no tengo fuerzas pa’subirme al mundo
hoy me quedo donde estés
tejiéndonos la piel
con cosas del querer

Quédate ahi en medio de las prisas
envuélveme en caricias
los besos que te di
Y déjame perder el equilibrio
jugando a darte el mundo
y a hacerte sonreir

Ay ... lere ... tengo el corazdn del mundo
cuando tu me das la vida
Ay ... lere ...hoy no me levanto
por mas que me lo pidan porque

Hoy no tengo ganas de cambiar el rumbo
hoy no tengo fuerzas pa’subirme al mundo
hoy me quedo entre tu piel
Hoy no tengo ganas de cambiar el rumbo
no tengo fuerzas pa’subirme al mundo
hoy me quedo donde estés

Ay ... lere ... tengo el corazon del mundo ...

Hoy no tengo ganas de cambiar el rumbo ...
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Queridos amigos:

aqui tienes unas buenas noticias
sobre la lucha contra el virus. Hay
que ser optimistas, abandonarnos en
las manos de Dios y apelar a su
misericordia:

-China ha cerrado su ultimo hospital de coronavirus. No hay suficientes
casos nuevos para apoyarlos.

- Los médicos de la India han tenido éxito en el tratamiento del
Coronavirus. Combinacién de drogas usadas: Lopinavir, Retonovir,
Oseltamivir junto con Clorfenamina. Van a sugerir la misma medicina, a nivel
mundial.

- Los investigadores del Centro Médico Erasmus afirman haber encontrado
un anticuerpo contra el coronavirus.

- Una abuela china de 103 afios de edad se ha recuperado completamente
de COVID-19 después de haber sido tratada durante 6 dias en Wuhan,
China.

- Apple reabre las 42 tiendas de China,

- La Clinica Cleveland desarrollé un test COVID-19 que da resultados en
horas, no dias.

- Buenas noticias desde Corea del Sur, donde el nimero de nuevos casos
esta disminuyendo.

- ltalia esta muy afectada en muertes, dicen los expertos, sélo porque
tienen la poblacién mas vieja de Europa.

- En China'y en Usa ya se prueba la vacuna en humanos. Ha funcionado en
monos.

- En Espaia y otros paises también se prueban otros medicamentos
antivirales en personas.

- Una red de cientificos canadienses esta haciendo excelentes progresos
en la investigacion del Covid-19.

- Una empresa de biotecnologia de San Diego esta desarrollando una
vacuna Covid-19 en colaboracién con la Universidad de Duke y la
Universidad Nacional de Singapur.

- El plasma de los pacientes recién recuperados de Covid-19 puede tratar a
otros infectados por Covid-19.



- Aunque la economia caiga muy rapido, es muy distinto a las crisis de 2001
o 2008. Distintas causas y distinto desenlace. Se espera una rapida
recuperacién econémica a partir de julio o agosto.

- Estas épocas mejoran a la gente. Nos hace a todos mas auténticos, mas
solidarios, mejores personas.

Asi que no todo son malas noticias. Cuidemos los unos de los otros y
mantengamonos enfocados en la seguridad de los mas vulnerables.

L,Jn fuerte abrazo:
Angel

Hola, amig@s:

Os envio un interesante cambio del refranero popular espafol. Esta
pandemia ha cambiado nuestro refranero para siempre:

- Hasta el 40 de mayo, no visites al yayo...
- En abril, contagios mil...
- La primavera, la fiebre altera...

- No es mas rico el que mas tiene, si no el que menos papel higiénico
necesita...

- Dios los cria y ellos se contagian...

- Aunque la mona se vista de seda, en casa se queda...
- Alld donde fueres, multa te lleves...

- Nadie sabe lo que tiene, hasta que se lo detectan...

'Feliz semana amig@ Y un fuerte abrazo
Angel
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El inventor James Lovelock nacié en Inglaterra en 1919. Pas6 a la historia por una idea
sumamente simple y que, al decirla, parecerfa de sentido comin, pero cuyas premisas
formales fueron ampliamente cuestionadas por la comunidad cientifica a finales del siglo XX.
La idea, expresada en una sencilla frase es: la Tierra se comporta como un organismo, y tal
vez lo que molestd a los cientificos méas ortodoxos fue que ese organismo tuviera un nombre
con el que el gran publico pudiera relacionarse: Gaia, la madre tierra.

Lovelock se gradudé en quimica y trabajé para el gobierno britdnico durante la Segunda
Guerra Mundial (algo como el personaje Q de James Bond, alguien que puede hacer los mas
diversos gadgets), lo cudl llevé a la invencién del detector de captura de electrones, que
permitié detectar componentes toxicos en regiones tan remotas como la Antdrtida (el trabajo
del cientifico mexicano y premio Nobel Mario Molina estuvo en gran parte inspirado por el
trabajo de Lovelock). Dichas habilidades pronto fueron reconocidas por otro cliente
importante, la NASA. A partir de los afios 60 Lovelock trabajé en California para la agencia
espacial, desarrollando un proyecto para verificar la existencia de vida en el planeta Marte.

Segin Lovelock no era necesario enviar naves al planeta rojo para saber si este tenfa vida o
no: bastaba observar las condiciones ambientales de Marte y compararlas con las de la tierra.
Fue este proceso el que lo llevd a desarrollar la idea de que un planeta no solamente puede
albergar vida en su interior gracias a su composicion atmosférica, sino que de alglin modo
dicho planeta --este, el nuestro-- es vida. Si la Tierra es vida en s{ misma, es dable pensar que
puede comportarse como un organismo.

Aunque el argumento por entender un planeta como un organismo vivo cobraria adeptos y
detractores en los afios siguientes, no fue Lovelock mismo quien propuso el nombre de "Gaia"
para su teoria, sino uno de sus més cercanos amigos, el escritor William Golding, a quien tal
vez recuerden por una primera novela muy exitosa, El sefior de las moscas. Golding sugiri6 el
nombre de Gaia, como la antigua diosa griega de la Tierra, ademds de motivar y seguir de
cerca los progresos de su amigo.

Lovelock hizo publica su teoria a principios de los 70, y fue entonces cuando encontré a su
siguiente colaboradora en la microbidloga estadunidense Lynn Margulis. El paso hacia la
colaboracién fue natural: Margulis era una ferviente creyente de la simbiosis (la idea de que
los organismos colaboran unos con otros para beneficiarse mutuamente), lo que finalmente
ocurrid en su trabajo con Lovelock. Sin embargo, Margulis no era tan entusiasta en cuanto a
las consecuencias miticas y filos6ficas de la teorfa de Gaia.

Margulis ya tenfa para entonces un nombre hecho dentro de la comunidad cientifica gracias a
sus estudios al respecto de la simbiosis en organismos pluricelulares. Para ella, las células
complejas (eucariontes) estaban formadas de células mds bdsicas o primitivas (procariontes);
dichas células, segtn su teoria, se volvian "organelos", partes funcionales de dichas células
complejas. Para alguien con estos antecedentes era mucho mds fécil relacionarse con la
misma dindmica que habia visto en organismos microbiolégicos en una escala mayor, por lo
que comenz6 a colaborar con Lovelock escribiendo textos a favor de la teoria Gaia.

Un argumento que desarrollaron juntos, por ejemplo, habla de que la temperatura del Sol
durante la vida de la Tierra no ha permanecido constante. La edad de nuestro planeta se
calcula en unos 4.5 mil millones de afios, durante los cuales la temperatura del Sol ha
aumentado en la misma proporcion periddica. ;Por qué esos aumentos de temperatura han
seguido permitiendo la vida en la Tierra? Lovelock y Margulis pensaron que se trataba de que
la vida misma en nuestro planeta cambia la composiciéon de los gases terrestres, y que al
hacerlo, logra moderar y atenuar los efectos de la radiacién solar. Justo como un cuerpo suda
cuando hace calor o tiembla cuando hace frio, la Tierra regula sus niveles de calor a través de
los organismos mas pequefios que la habitan.



Fanaticos y detractores

Pero por més "logica" que pueda sonar esta vision del mundo, Lovelock y Margulis se
enfrentaron a férreas criticas, como la de John Postgate, un microbiélogo de la Royal Society
quien expres6 en 1988: "Gaia, jla Gran Madre Tierra! jEl organismo planetario! ;Soy el
tinico bidlogo que sufre urticaria y un sentimiento de irrealidad cuando los medios me invitan
a hablar de esto en serio? Y es que para los bidlogos evolucionistas, la teorfa Gaia tenia
algunos problemas importantes. Las plantas no producen diéxido de carbono "por el bien de
la Tierra", sino como parte de sus funciones, segin el mainstream oficial. Toda otra
explicacion atenta contra el paradigma darwiniano, donde la cooperacion entre especies no es
tan importante como la supervivencia del organismo.

Otro argumento en contra fue que la teorfa Gaia se hizo de férreos adeptos dentro de las
comunidades new age. Muy pronto aparecieron libros sobre jardineria Gaia, retiros Gaia,
iglesias de Gaia, musica, arte, asi como grupos de ecologistas radicales y ecofeministas, as{
como los paganos de California. Un caso especialmente curioso fue el de un hombre nacido
en Missouri en 1942 bajo el nombre de Timothy Zell, que bajo el nombre de Oberon Zell-
Ravenheart que no sin modestia se describe a si mismo como "psicélogo transpersonal,
metamédico, naturalista, te6logo, chaman, escritor, artista, escultor, conferencista y maestro."
En su papel de ministro de la Iglesia de Todos los Mundos fue uno de los muchos
"pseudocientificos" por los que la comunidad cientifica veia con recelo las teorias de
Lovelock, como cuando podemos apreciar a una banda de rock pero dejamos de escucharla a
causa de sus odiosos fans.

Y es que en el término "pseudociencia" van implicitas muchas consideraciones histdricas y
tedricas. La particula "pseudo” implica un juicio de valor sobre lo verificable de una
metodologifa alternativa al canon cientifico, y s6lo puede ser utilizada por miembros del
mainstream cientifico que se asumen voceros de la verdad cientifica. Su punto es que la
pseudociencia es algo que parece ciencia sin serlo, sin seguir estdndares de la ciencia
"verdadera": no es predictiva, es inconsistente, descontextualizada, etc. Sin embargo, desde
Platén y Aristételes la teleologia (o bisqueda de las razones dltimas) condujo la investigacion
considerada cientifica hasta entonces. Un "defecto" histérico de la teoria de Gaia era que
presuponia la existencia de una razén tltima (la continuidad de la vida en la Tierra) a partir de
la observacién del comportamiento de los organismos. El problema es que después de
Descartes, las razones ultimas quedaron como una curiosidad de museo en favor de la diosa
Razoén.

En la historia de la filosoffa, las razones ultimas siguieron su propio cauce a través de los
idealistas alemanes del romanticismo, incluyendo al poeta Goethe, al filésofo Friedrich
Schelling y posteriormente en Estados Unidos hacia Ralph Waldo Emerson y Henry David
Thoreau. Estos autores suelen ser traidos a cuenta por ambientalistas de todo cufio, para los
que la teoria Gaia sigue teniendo sentido y pertinencia en la historia de la ciencia.

La teorfa Gaia ha provocado pasiones a favor y furores en contra. Lovelock fue condecorado
en el 2006 con la Medalla Wollaston, el mds grande honor de la Geological Society of
London, tal vez porque sigue pesando més lo provocativo de su teorfa y sus implicaciones que
sus puntos en contra. Aunque la teorfa de Gaia no se haya hecho de un lugar en el anaquel de
la ciencia moderna, una rama de estudios que ven a la Tierra como un sistema interconectado
permea poco a poco en las discusiones. Y es que no se trata de vigilar y castigar a los que
proponen hipdtesis arriesgadas, sino de tratar de equilibrar la metodologia rigurosas con las
cualidades imaginativas. Watson y Crick no propusieron su modelo de ADN a partir de
elementos comprobables, sino de comprobar empiricamente el funcionamiento de un
esquema que en un primer punto fue tedrico (la doble hélice). Como Einstein dice, en ciencia
(como por otra parte, en toda rama del saber) la imaginacién es mds importante que el
conocimiento. Lovelock sigue siendo un gran ejemplo de ello.



LO SOCIAL ES UN LUGAR QUE NO EXISTE: REFLEXIONES DESDE EL
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO DE PACIENTES PSICOTICOS

Leonel Dozza de Mendonga, Psicélogo.

El Acompanamiento Terapéutico es una técnica de intervencion analitico-asistencial,
es decir: que parte de una concepcioén psicoanalitica del enfermar psiquico y
propone formas asistenciales de intervencion (Winnicott, 1979;1991). Una de sus
especificidades consiste en que el Acompafiante Terapéutico realiza su labor fuera
de los contextos institucionalizados de tratamiento (casa del paciente, calle, medios
de transporte publico, etc.) (AAVV, 1991a). Su surgimiento tuvo lugar sobre todo en
Argentina y Brasil, a finales de los afos setenta, y derivo de la necesidad de brindar
una asistencia sociocomunitaria a pacientes que estaban pasando por un proceso
de desinstitucionalizacién (AAVV, 1991b). En definitiva, se trata de un rol profesional
gestado en el seno del movimiento antipsiquiatrico.

En términos generales diriase que: 1) el Acomparnamiento Terapéutico es una
técnica de intervencidn que busca contribuir a la reinsercidén social del paciente, y 2)
el Acompanante Terapéutico realiza su labor en lo social. Sin embargo, creo que en
Salud Mental muchas veces se opera desde una concepcion equivocada del término
"social". De ahi la propuesta de empezar con un postulado que invita a la reflexién,
cual sea: lo social es un lugar que no existe.

Por lo general, cuando en Salud Mental se habla de insercién social, lo primero que
se nos ocurre es que lo social son aquellos lugares que estan fuera del hospital
psiquiatrico. La inversa seria: al estar dentro del psiquiatrico, el paciente estaria
fuera de lo social. otra cosa que se nos ocurre pensar, es en aquellos pacientes que
se encierran y no salen de su casa. Entonces se dice: "hay que hacer un trabajo de
reinsercién social", como si, al estar dentro de la casa, ello significara que el
paciente esta fuera de lo social. Creo que esta forma de pensar lo social es
equivocada, puesto que se sabe que tanto el hospital psiquiatrico, como la familia,
son instituciones sociales. Desde esta perspectiva, el término "reinsercion social" no
tiene sentido, porque la palabra "reinsercion" significa que en algin momento el
paciente dej6 de estar inserto; y lo que intento decir es que, esté donde esté, el
paciente nunca deja de estar inserto en lo social. En otros términos: mientras las
personas en general pueden articular diferentes formas de insercién (padre, madre,
hijo, profesional, vecino, miembro de grupos y asociaciones), estos pacientes sélo
pueden insertarse en cuanto el enfermo de la familia, el loco del barrio o el paciente
de determinada institucién. En ningin momento el paciente deja de estar inserto, y el
problema estriba en que esta inserto en lo "social psiquiatrizante", por decirlo de
alguna forma. Por lo tanto, nuestra labor debe apuntar hacia "nuevas inserciones",
en el sentido de contribuir a la insercién del paciente en lo "social socializante".

En cierta ocasién, los padres de un paciente solicitaron un Acompafnamiento
Terapéutico para su hijo. Fundamentalmente, se quejaban de que Carlos estaba
todo el dia en la cama y no hacia nada. Empezamos el Acompafamiento
Terapéutico, y ya en los primeros encuentros me di cuenta de que sobre todo la
madre estaba constantemente estimulando a su hijo para que hiciera algo; y eso que
ya le habia obligado a recibir clases de tenis y piano. El Acompafamiento también
habia sido algo impuesto, y la madre constantemente pedia (y hasta intentaba
ordenar) que yo estimulara al paciente para que hiciera algo.
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Aqui ya tenemos un ejemplo de qué quiero decir cuando hablo de lo social
psiquiatrizante. Hay ciertas madres que, debido a su alto grado de ansiedad, tienen
la necesidad de estar constantemente estimulando a su hijo, pues sienten que sin
esa estimulacion el nifio se va a morir, 0 no se va a desarrollar y ser independiente.
Sin embargo, es justamente esta dindmica de sobrestimulacion la que le impide al
nifio descubrir sus intereses y existir por si mismo. Algo muy parecido pasaba en la
relacién entre esta madre y Carlos, de modo que, cuando éste ultimo estaba en el
club, recibiendo sus clases de tenis, en realidad estaba inserto en lo social
psiquiatrizante, porque no era él (Carlos) quién estaba ahi, sino su madre. Mejor
dicho: Carlos sélo podia existir y hacer cosas bajo la condicién de objeto de la
demanda materna. Sin embargo, en pocas semanas el paciente dejé las clases de
tenis y piano y volvié a meterse en la cama, lo cual me parecioé que estaba bien. Es
decir: su Unica forma de defenderse de la demanda materna, y afirmar su existencia
en cuanto persona, era metiéndose en la cama; porque eso era lo Unico a lo que no
le estimulaba su madre. El problema es que ahi se cerraba un circulo vicioso: para
existir, tenia que no hacer nada; pero al no hacer nada, su existencia no tenia
sentido.

De lo planteado se desprende que, al decir que lo social es un lugar que no existe,
se quiere significar que lo social no tiene tanto que ver con lugares y espacios
fisicos; o con estar dentro o fuera del psiquiatrico o de cualquier otra institucion. Si lo
social no esta delimitado por espacios fisicos, ¢qué es lo que posibilita decir que el
paciente esté, o no, inserto en lo social? Esta cuestion no puede discutirse si no se
tiene en cuenta la contrapartida que la complementa, y remite a la cuestion de la
insercion social de los profesionales.

Se suele decir, o dar por sentado, que el psicético no tiene recursos (afectivos,
conductuales, etc.) para insertarse en lo social. Por otra parte, es interesante
observar que sobre todo a partir del movimiento antipsiquiatrico, poco a poco las
puertas de los psiquiatricos fueron siendo abiertas y, con mas o menos dificultades,
los pacientes empezaron a salir. Sin embargo, los profesionales siguen dentro ... ;
con lo cual, los pacientes oscilan entre dos alternativas: el ingreso psiquiatrico o el
abandono en la comunidad. Ahi se cierra el circulo vicioso, puesto que el abandono
suele conducir a nuevos ingresos psiquiatricos. En definitiva, cabe tener presente
que todo intento de Reforma Psiquiatrica debe enfrentarse a una doble problematica,
a saber: que tanto los pacientes, como los profesionales, encuentran dificultades y
falta de recursos para insertarse en la comunidad y en lo social. Obsérvese que aqui
he establecido una diferenciacion entre lo que es la comunidad y lo social. Es decir:
el hecho de que el Acomparnante realice su labor en la comunidad, no garantiza que
esté realizando una labor de inserciéon social. En este sentido, se ha observado que,
a pesar de estar en la comunidad, muchas veces el Acompahante acaba
reproduciendo, en el vinculo con el paciente, las ideologias psiquiatrizantes que en
gran medida rigen el hospital psiquiatrico.

Podriamos citar varios ejemplos de ideologia psiquiatrizante, como puede ser la idea
del "loco-nifio". Cuando un adulto habla con un nifio, observamos que el primero
hace una regresion comunicacional necesaria (cambio en el tono de voz, mayor
empleo de la gestualidad, etc.). Por otra parte, es interesante observar como, en
mayor 0 menor medida, ese tipo de regresion se manifiesta en la relacién entre un
profesional y el psicético. De tal modo que, eso que podriamos llamar "infantilismo
crénico", no tiene que ver tanto, o exclusivamente, con la psicosis en si, sino
fundamentalmente con esa forma de relacionarse con los pacientes.
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Otro tipo de ideologia psiquiatrizante -emparentado con la del "loco-nifo"-, es la del
"loco-tonto". En ese sentido, es interesante observar como algunas propuestas de
entrenamiento en habilidades sociales acaban reproduciendo ese tipo de ideologia.
Entonces, uno se pone a ensefarle al loco a freir huevos. Sin embargo, varios
autores han senalado que el problema en la psicosis no es tanto la falta de
habilidades, sino mas bien la imposibilidad de usarlas debido al derrumbe afectivo
que el paciente sufre. Aqui seria interesante recordar cdbmo se constituye la
subjetividad de un nifio. En términos muy sencillos, diriase que un nifio empieza a
sentirse capaz, inteligente, autbnomo, etc; en la medida en que es mirado, sobre
todo por los padres, en cuanto tal. Es decir, que la subjetividad del nifio se constituye
en funcién de cémo los padres le miran e interacttan con él (funcién especular)
(Winnicott, 1981;1994). Si le miran como a un nifio tonto, posiblemente se convertira
en ello. Algo muy parecido suele pasar en Salud Mental, porque nuestra mirada
hacia el paciente suele estar impregnada de eso que he denominado "ideologias
psiquiatrizantes", que no tienen que ver exclusivamente con el hospital psiquiatrico.
En el ambito familiar, ya he dado el ejemplo de la relacion entre Carlos y su madre.
La ideologia psiquiatrizante, aqui, consiste en actuar segun el supuesto de que hay
que estimular constantemente a su hijo. Esa misma idea podemos encontrarla
también en algunas practicas de insercion. La diferencia estriba en que, en el primer
caso, se trata de aplacar la angustia de la madre, y en el segundo, la del profesional.

En el ambito comunitario también es muy comun encontrar una serie de
manifestaciones vinculares de esas ideologias psiquiatrizantes; es algo que con
frecuencia se observa en los encuentros de Acompafamiento Terapéutico. Por
ejemplo: paciente y Acompafante van a la panaderia, y todo transcurre
normalmente hasta que el dependiente se da cuenta de que se encuentra ante un
"tipo raro". En ese momento, hay una especie de "clic" en la trama vincular: fue el
paciente quién pidié el pan; sin embargo, el dependiente se dirige al Acompafante a
la hora de hablar y cobrar (la idea de que el loco no responde por si, incluso a la
hora de comprar el pan). Puede que el paciente se meta un bollo en el bolsillo, y el
dependiente, que se di6 cuenta, "se hace el loco" (la idea de que el loco no tiene que
responder por sus actos). En fin, podria citarse diversos ejemplos de cdmo esas
ideologias psiquiatrizantes aparecen bajo la forma de actitudes psiquiatrizantes;
incluso en aquellas practicas de reinsercion que se apoyan en un discurso
progresista. En el ejemplo de entrenamiento en habilidades sociales que di, el
discurso apunta hacia lo social (promover la autonomia del paciente) pero la practica
apunta en direccién contraria. Y lo mismo puede pasar en Acompanamiento
Terapéutico, puesto que, a pesar de estar en la comunidad y tener un discurso que
apunta hacia lo social, las intervenciones del Acompafhante pueden apuntar hacia la
direccion contraria, cual sea: hacia lo social psiquiatrizante. En términos generales,
diriase que el movimiento antipsiquiatrico plante6 una serie de criticas en tres
ambitos distintos, a saber:

1) Arquitectdnico: critica a la arquitectura del hospital psiquiatrico, la disposicién de
las habitaciones y de las camas, las puertas cerradas (régimen carcelario), etc. En
este sentido, poco a poco algunos hospitales abrieron sus puertas, otros siguen
igual; se construyeron comunidades terapéuticas, centros de dia, talleres de terapia
ocupacional, ambulatorios.

2) Roles profesionales: A partir de esa critica, hubo un cuestionamiento del rol del
psiquiatra, se empez0 a hablar de trabajo en equipo y empezaron a surgir nuevos
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roles (auxiliar psiquiatrico, terapeuta ocupacional, acompafiante terapéutico, tutor,
terapeuta de familia).

3) Vincular: denuncia una serie de ideologias sociales acerca de la enfermedad
mental, y como dichas ideologias acaban convirtiéndose en métodos de tratamiento
(Foucault, 1991). Todo indica que ha sido en ese ambito en donde menos se
evoluciono.

Es decir, a pesar de los cambios en las estructuras concretas, en gran medida se
sigue reproduciendo, en la relacién con el paciente, toda la trama vincular que
caracteriza a la psiquiatria mas tradicional. En otros términos: a pesar de los
cambios en las estructuras concretas, casi no hay propuestas de formacion que
contribuyan a cambiar los "muros mentales" que llevamos internalizados. Puede
ocurrir que, desde el punto de vista concreto, Acompafante y paciente estan en la
comunidad, pero desde el punto de vista vincular, siguen "dentro" de lo social
psiquiatrizante. Si he dicho que lo social es un lugar que no existe, fue para sefalar
que la cuestion de la insercidon social no tiene que ver exclusivamente con espacios
fisicos (el psiquiatrico, la calle, etc.), sino con los espacios vinculares que se
establecen entre profesional, paciente, familia, comunidad, institucion. En definitiva,
lo social (psiquiatrizante o socializante) es un espacio vincular. Esto es muy
importante, porque muchas veces uno trabaja en el psiquiatrico y dice: "aqui no es
posible hacer un trabajo de insercion social, porque no nos dejan salir con los
pacientes". Pero eso no es necesariamente cierto; porque si se tiene en cuenta que
lo social es un espacio vincular, incluso dentro del psiquiatrico es posible realizar
una labor de insercidn social. La inversa se da cuando uno trabaja en un taller de
terapia ocupacional, o como Acompanante Terapéutico, y dice: "yo hago un trabajo
de rehabilitacion e insercion social"; pero eso tampoco es necesariamente cierto,
porgue si lo social es un espacio vincular, cabe la posibilidad de que incluso un
Acompanante adopte una actitud mas psiquiatrizante que la de aquella persona que
trabaja en el psiquiatrico.

En los ultimos afios he tenido la oportunidad de brindar formacién en
Acompanamiento Terapéutico, fundamentalmente para enfermeros y auxiliares de
psiquiatria. En este sentido, es interesante sefalar las intensas angustias
(confusional, etc.) que sufren sobre todo aquellos profesionales implicados en
propuestas alternativas de insercién social (talleres, viveros, acompafamiento en la
comunidad, etc.) . De tal modo, que muchas veces estas iniciativas se interrumpen o
degeneran hacia modelos estereotipados de relacién con los pacientes. Ello apunta
a que la falta de recursos para insertarse en la comunidad y en lo social socializante,
es una problematica que corresponde tanto a los pacientes como a los
profesionales.

Para concluir, diria que tienen que seguir existiendo los hospitales psiquiatricos
(porque son necesarios en muchos casos), hay que seguir construyendo centros de
dia, talleres de terapia ocupacional, centros de entrenamiento en habilidades
sociales, etc. Sin embargo, hay que tener en cuenta que de poco sirve cambiar los
muros de la institucion, si no hay propuestas de formacidén que contribuyan a
cambiar los "muros mentales" que llevamos internalizados.
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